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В клинических условиях роли лимфатиче­
ской системы в развитии многих воспалитель­
ных заболеваний органов брюшной полости 
уделяется недостаточное внимание.
На основании клинических проявлений 
острого панкреатита, изучения гемолимфомик- 
ро- и макро- циркуляторных изменений и дан­
ных патоморфологического исследования со­
стояния тканей поджелудочной железы у 26 
больных с осгрыми (деструктивными) формами 
панкреатита выявлен парапанкреатолимфоаде- 
нонекроз, который характеризовался развитием 
очагов некроза в ткани поджелудочной желе­
зы, регионарных и отдаленных лимфатических 
узлах, как фактор ферментативной и микроб­
ной агрессии.
При остром панкреатите отмечалось пора­
жение регионарных лимфатических узлов вдоль 
селезеночных сосудов, ворот селезенки, желу­
дочно-сальниковой связки, забрюшинного про­
странства, поджелудочно-двенадцатиперстных 
сосудов. Наличие очагов панкреонекроза вызы­
вает ферментативно-микробный лимфаденит и 
лимфаденонекроз. При анализе биоптатов лим­
фоузлов у больных острым деструктивным 
панкреатитом (панкреонекроз : отечный - у 3 
больных, жировой - 10, геморрагический - 13) 
выявлена картина острого гнойного лимфаде­
нита. Возраст больных от 42 до 74 лет. Муж­
чин - 19, женщин - 7.
Лапароскопические изменения проявлялись 
увеличением забрюшинных лимфоузлов, их 
незначительным размягчением. На разрезе с 
сочным рисунком, равномерно-красноватого 
цвета. Структурные изменения характеризова­
лись расширением и повышенным кровена­
полнением мелких кровеносных сосудов, мес­
тами с явлениями лейкодиапедеза. Наблюдался 
отек паренхимы и капсулы, набухание и де- 
сквамация синусовых эндотелиальных клеток. 
Очагово в просвете синусов отмечалось скоп­
ление макрофагов, явления серозного отека, 
местами скопление фибрина. Лимфатические 
фолликулы имели нечеткие стертые очертания 
с увеличением дерминативных центров. Диф­
фузно в паренхиме обнаруживалось скопление
сегментоядерных лейкоцитов, эритроцитоз, 
лимфоцитоз, фильтрация плазмоцитами, капсу­
ла инфильтрирована лейкоцитами.
С определенным постоянством обнаружи­
вался переход синусовых гистиоцитов в фиб­
робласты с облитерацией синусов соедини­
тельной ткани. Четко определялось преоблада­
ние реакции основных структур лимфоузла - 
фолликулов и синусов. Подобные изменения 
наблюдаются при вторичном иммунном ответе 
или поздних стадиях после воздействия дан­
ного антигена.
На основании теории строения лимфатиче­
ской системы определены сегментарные и 
зональные пути распространения абсцедирова­
ния и воспаления лимфатических узлов при 
остром панкреатите. Выделены лимфатические 
пути и регионарные лимфатические узлы, 
наиболее часто вовлекаемые в процесс. Необ­
ходимо выделить ферментативно-микробный 
фактор агрессии панкреатолимфоаденонекроза, 
который характеризуется неспецифическими 
воспалительными изменениями в сочетании с 
дисрегенераторными процессами лимфоидной 
ткани и выраженной антигенной стимуляцией 
с напряженным иммунным ответом (плазмоци- 
тарная инфильтрация, пролиферация иммуноб- 
ластов), что вероятно, обусловлено ( при от­
сутствии других патогенетических факторов) 
аутоиммунной агрессии на фоне хронического 
воздействия малых доз радиации.
